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s  ac identes  vascu la res  cerebra is  cons-
t i t u e m  u m a  p a t o l o g i a  e x t r e m a m e n t e
preva len te  no  mundo oc identa l ,  sendo
r e s p o n s á v e l  p o r  u m a  d a s  p r i n c i p a i s  c a u s a s
de mor te  e  par t i cu la rmente  de  incapac idade
funcional,  o que acarreta importantes custos
t a n t o  d o  p o n t o  d e  v i s t a  c o m u n i t á r i o  c o m o
pessoa l .
T e n d o  e m  c o n t a  o s  e l e v a d o s  g a s t o s  m a t e -
r i a i s  e  a  n e c e s s i d a d e  d e  e q u i p a s  m é d i c a s  e
p a r a m é d i c a s  e s p e c i a l m e n t e  t r e i n a d a s  e  i n -
d i s p e n s á v e i s  à  c r i a ç ã o  d e  U n i d a d e s  d e  C u i -
dados  In tens ivos  para  doentes  com doença
cerebrovascu la r  aguda,  devem ser  cons idera-
dos  t rês  aspec tos  fundamenta is  re lac ionados
com es te  t ipo  de  pa to log ia .
1. Complicações na fase aguda dos
acidentes vasculares cerebrais
N u m  e s t u d o  r e c e n t e  i n c l u i n d o  6 1 3  d o e n t e s
com d i fe ren tes  subt ipos  de  ac identes  vascu-
la res  cerebra is ( ' ) ,  59% apresentaram compl i -
caçoes  durante  a  fase  aguda.  Cur iosamente
e  d e  f o r m a  i s o l a d a ,  a  m a i s  f r e q u e n t e  f o i  a
queda do  le i to  (22 ' / , ) ,  resu l tando em f rac tu -
r a s  e m  3 %  d o s  c a s o s .  O u a r e n t a  e  s e i s  p o r
c e n t o  d o s  d o e n t e s  a p r e s e n t a r a m  c o m p l i c a -
ções  normalmente  a t r ibu ídas  a  l im i tação da
mobi l idade,  ou  se ja ,  escaras  de  decúb i to ,  in -
fecçoes ur inár ias e respiratór ias.
C o m p l i c a ç õ e s  m a i s  g r a v e s ,  s o b r e t u d o  d o
ponto  de  v is ta  hemodinâmico ,  assoc iadas  a
r isco  eminente  de  mor te  fo ram compara t iva-
mente  menos f requentes  (a r r i tm ias  3%,  insu-
f i c i ê n c i a  c a r d í a c a  3 o Á ,  h e m o r r a g i a s  d i g e s t i -
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v a s  3 Y o ,  e n t a r ï e  a g u d o  d o  m i o c á r d i o  1 %  e
e m b o l i a  p u l m o n a r  1  % ) .  N o  m e s m o  e s t u d o ,
mesmo o  r i sco  de  AVC recor ren te  fo i  igua l -
mente  d iminu to ,  ou  se ja  1%.
2. Vantagens do internamento dos doentes
com AVC agudo em unidades de cuidados
especiais versus enfermaria geral
Vár ios  es tudos  têm reve lado a  grande u t i l i -
dade do tratamento de doentes com aciden-
tes  vascu la res  cerebra is  em un idades espe-
c ia lmente  vocac ionadas para  es te  t ipo  de  pa-
t o l o g i a t 2 4 t .  E s t e s  e s t u d o s  r e v e l a r a m  q u e
quando comparados com doentes internados
e m  e n f e r m a r i a s  g e r a i s ,  o s  d o e n t e s  a d m i t i -
dos  em un idades de  cu idados  espec ia is  apre-
sentavam um maior  número  de  a l tas  para  o
domic í l io ,  menor  número  de  a l tas  para  hos-
p i ta is  de  re taguarda quer  em reg ime prov isó-
r i o  q u e r  p a r t i c u l a r m e n t e  e m  r e g i m e  d e f i n i -
t i vo ,  menor  número  de  d ías  de  in te rnamen-
t o ,  m e l h o r  r e c u p e r a ç ã o  f u n c i o n a l  e  m e n o r
mona l idade.
3. Terapêutica aguda dos acidentes
vasculares cerebrais
In fe l i zmente  e  ao  cont rá r io  do  que se  passa
com a  isquémia  do  miocárd io ,  a  te rapêut ica
de fase aguda dos acidentes vasculares cere-
brais tem-se debat ido com vários insucessos,
n o m e a d a m e n t e  o  a p a r e c i m e n t o  t a r d i o  d o s
doentes ,  para  a lém do per íodo de  ísquémia
revers íve l ,  compl ícaçóes  ou  e fe i tos  acessó-
r ios  g raves  assoc iados  ao  fá rmaco tes tado,
extensão do enfarte ou grau de incapacidade
f u n c i o n a l  p o u c o  o u  m u i t o  a c e n t u a d o ,  n ã o
p e r m i t i n d o  a v e r i g u a r  d a  m e l h o r i a  q u e  o
agente  te rapêut ico  teór icamente  provocar ia ,
o u  p u r a  e  s i m p l e s m e n t e  a  i n e f i c á c i a  d e s s e
mesmo agente .  Em boa verdade apenas um
e s t u d o { u )  p e r m i t i u  a t é  à  d a t a  r e v e l a r  a  u t i l i -
dade de um agente act ivo na melhoria funcío- 6 1 5
n a l  d o s  d o e n t e s  c o m  a c i d e n t e s  v a s c u l a -
res  cerebra is  do  t ipo  isquémico ,  nes te  caso o
r t -PA e  apenas quando admin is t rado nas  pr i -
me i ras  t rês  horas  após  o  in íc io  dos  s in tomas.
E m  c o n c l u s ã o ,  d o  q u e  f i c a  e x p o s t o  h á  p r e -
sentemente  pouco ev idênc ia  da  u t i l i dade de
se c r ia rem Un idades de  Cu idados In tens ivos
para doentes com acidentes vasculares cere-
b r a i s ,  o  m e s m o  n ã o  s e n d o  v e r d a d e  p a r a  a
cr iação de  un idades espec ia lmente  vocac io -
nadas e  t re inadas  para  a  ava l iação precoce,
prevenção das compl icações mais frequentes
e recuperação func iona l ,  des ta  g rave e  f re -
quente  pa to log ia  do  fo ro  neuro lóg ico .
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